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Большое внимание уделяется правильному сбору анам-
неза жизни ребенка, особенно в возрасте до трех лет,
начиная с антенатального периода, затем необходимо
выяснить особенности перинатального и неонатально-
го периодов для оценки психофизического состояния
курируемого ребенка. Для оценки последующего его
развития уточняется характер вскармливания, план
проведения плановой вакцинации, аллергологический
анамнез, перенесенные заболевания. Обязательно оп-
ределяются жалобы ребенка при поступлении в стацио-
нар и на момент начала курации. После этого студент
приступает к полному объективному осмотру пациента
для написания раздела "Настоящее состояние больно-
го", где дается характеристика всех систем и органов, ло-
кального статуса. Далее студент должен обосновать пред-
варительный диагноз, после чего приступает к работе с
больничной историей болезни для того, чтобы узнать
результаты лабораторного и инструментального обсле-
дования курируемого ребенка и принципы проводимой
терапии. На основании полученных данных студент обо-
сновывает клинический диагноз. На протяжении цикла
студент курирует пациента и ведет дневники в учебной
истории. Она заканчивается написанием раздела "Эпик-
риз", где дается заключение по клиническому диагнозу
больного, приводятся результаты обследования и прово-
димая терапия и предлагаются рекомендации по его даль-
нейшему ведению в зависимости от того выписывается
ребенок из стационара или же есть необходимость про-
должить его стационарное лечение.
На первом занятии студент курирует одного боль-
ного, по которому пишет учебную историю болезни. В
последующие дни он получает для микрокурации паци-
ента с другой патологией как для более полного усвое-
ния программы по детским инфекциям, так и для совер-
шенствования практических навыков по объективному
обследованию детей. Студент не только должен сам оз-
накомиться с пациентом, его жалобами, анамнезом,
объективным статусом, постараться правильно обосно-
вать предварительный диагноз, но и провести клини-
ческий разбор пациента для всей студенческой группы
и преподавателя.
На каждом занятии по курсу детских инфекций сту-
дентам предлагаются для самостоятельной работы кар-
ты-задания (таблицы) по темам, соответствующим пла-
ну занятий. При их заполнении студентам необходимы
не только теоретические знания, но и практические
навыки по правильной трактовке различных лаборатор-
ных показателей (общий и биохимический анализы кро-
ви, мочи, результаты спинномозговой пункции, резуль-
таты серологических исследований, копрограмма). Кро-
ме этого, есть задания по оказанию неотложной помо-
щи, например, больному с разными степенями стеноза
гортани при парагриппе, или по проведению оральной
регидратации при разных степенях обезвоживания ре-
бенку с острой кишечной инфекцией.
Также практические навыки студентов оттачивают-
ся при решении ситуационных задач, которые разрабо-
таны сотрудниками курса по всем разбираемым темам.
Студенты самостоятельно на каждом занятии решают
практические задачи, в которых кроме обоснования
предварительного или клинического диагноза необхо-
димо ответить на ряд практических вопросов, простав-
ленных в конце задания. Например, какие дополнитель-
ные обследования для подтверждения диагноза следует
провести, в какой терапии нуждается больной и в чем
заключаются меры специфической и неспецифической
профилактики. В конце занятия вместе с преподавате-
лем разбираются те практические задачи, которые выз-
вали трудности по какому-либо вопросу. Важность ра-
боты с задачами состоит еще и в том, что они дают воз-
можность решать практические вопросы по каждой из
разбираемых тем по детским инфекциям. Провести сту-
дентам курацию больных детей со всеми заболевания-
ми, которые представлены в плане, в инфекционном ста-
ционаре не представляется возможным. По ответам сту-
дента при решении практических задач можно судить
об уровне его клинического мышления, а также об уров-
не его подготовки и по детским инфекциям, и по эпиде-
миологии, и по пропедевтике детского возраста. В кон-
це курса по детским инфекциям студенты сдают зачет
путем решения практических задач по разным темам.
Выводы. Таким образом, применение предложен-
ных приемов по освоению практических навыков по-
зволило увеличить процент студентов, сдающих экзамен
по практическим навыкам с оценкой "9". Для дальней-
шей оптимизации процесса освоения практическими на-
выками необходимо создание на электронных носите-
лях ситуационных практических задач, что позволит
расширить процесс обучения при помощи дистанцион-
ных форм.
Необходимость интеграции высшего медицинского
образования Республики Беларусь в Европейскую сис-
тему не вызывает сомнений. Однако следует представ-
лять возможности и объективные ограничения для осу-
ществления этого процесса. В последние годы в системе
высшего медицинского образования Республики Бела-
русь ведутся напряженные поиски путей наиболее ра-
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циональной системы подготовки врачей по специаль-
ности через систему последипломной подготовки. По-
скольку в настоящее время принята шестигодичная под-
готовка в вузе, возникает ряд практических вопросов о
первичной специализации после окончания учебного
заведения. Проведение стажировки должно быть тесно
связано с заключительным этапом обучения студентов
в медицинском вузе - субординатурой. При существую-
щей системе организации постдипломного образования
субординатура является лучшей формой обучения.
Цель интернатуры по акушерству и гинекологии -
подготовка врача, умеющего самостоятельно профес-
сионально распознать, лечить, предупреждать заболе-
вания, оказывая квалифицированную помощь по спе-
циальности с учётом потребности здравоохранения в
работе женских консультаций, родильных домов и ги-
некологических отделений.
Содержание стажировки определяется типовыми
программами. На кафедре акушерства и гинекологии
разработана "Рабочая программа по акушерству и ги-
некологии для постдипломного профессионального
образования (врачей-интернов)", в которой опреде-
лены цели и задачи подготовки интернов, положение
о враче специалисте, квалификационная характерис-
тика по специальности "Акушерство и гинекология",
тематика семинарских занятий по каждому разделу,
перечень профессиональных знаний по 9 разделам
акушерства и гинекологии, необходимых практичес-
ких навыков, законов, приказов, положений, инструк-
ций и методических указаний, регламентирующих ус-
ловия и порядок работы врача-интерна, его права и
обязанности, список рекомендуемой литературы.
Организационно-методическое, научно-методичес-
кое руководство и контроль за выполнением програм-
мы интернатуры осуществляет кафедра акушерства и
гинекологии ФПК и ПК.
В настоящее время организация стажировки нахо-
дится в ведении территориальных органов здравоох-
ранения. Полная передача интернатуры в ведение ор-
ганов практического здравоохранения привела к тому,
что в силу занятости заведующих отделениями своими
основными функциональными обязанностями, отсут-
ствием у них педагогических навыков, врача-интерна
часто используют в качестве дополнительной "рабо-
чей силы", а проводимые семинары не всегда соответ-
ствует современным требованиям. Как и ранее кафед-
ра акушерства и гинекологии ФПК и ПК выделяет ку-
раторов, которые оказывают помощь непосредствен-
ным руководителям - заведующим отделениями в со-
ставлении планов работы интернов. Помощь куратора
несомненно важна, но очень кратковременная, так как
двух встреч работника кафедры с интернами и их ру-
ководителями явно недостаточно. Преподаватели ме-
дицинских вузов производят методическое руководство
интернами, участвуют в проведении аттестационных
экзаменов и оказывают методическую помощь руко-
водителям интернов. Необходимо не менее трёх выез-
дов кураторов на базы интернатуры, причём первый
выезд должен быть осуществлён в сентябре с целью
оказания методической помощи заведующим отделе-
ниями и интернам в составлении плана работы, выбо-
ра темы научной работы.
Подготовку врача-интерна составляют два аспекта -
освоение и совершенствование теоретических профес-
сиональных знаний, практических навыков по органи-
зации акушерско-гинекологической помощи, диагнос-
тике, ведению беременности, её осложнений, физиоло-
гических и патологических родов, диагностике и лече-
нию гинекологических заболеваний, по оказанию нео-
тложной помощи и профилактике осложнений акушер-
ско-гинекологической практике.
Первый аспект (теоретическая подготовка) предус-
матривает подготовку и совершенствование знаний в
ходе проведения предусмотренных учебным планом и
программой семинарских занятий, участие в работе на-
учного общества акушеров-гинекологов, клинических
и клинико-анатомических конференций в стационарах,
городских и областных научно-практических конферен-
ций, и что крайне важно - самостоятельное изучение
рекомендуемой литературы. Техническая сторона та-
кой работы - проработка рекомендуемой литературы.
Эта работа в последние годы осложнилась сокращением
количества необходимой литературы в библиотеках
областной, городских и районных больниц, отсутствием
электронных носителей.
Врач-интерн выполняет научно-исследовательскую
работу, используя клинический материал базового уч-
реждения здравоохранения, что имеет важное научное
и практическое значение. При этом эффективность и
качество подготовки врачей-интернов зависит от зна-
ния материала и учебно-методических навыков руко-
водителями интернатуры, их квалификации, материаль-
ного оснащения лечебного учреждения, объёма и уров-
ня оказания помощи и что крайне важно - квалифика-
ции работающих врачей.
Подготовка квалифицированного специалиста,
способного не только обеспечить должный уровень
помощи, но и имеющего широкий профессиональный
кругозор, владеющего современными подходами к
организации медицинской службы, компьютерными
знаниями, требует значительных затрат времени и се-
рьёзных усилий от руководителей интернатуры и от
самого интерна. Применение компьютерных техно-
логий обучения призвано улучшить систему подготов-
ки врача-интерна. В подготовке врача-интерна аку-
шера-гинеколога используются такие виды обучения
как решение диагностических и дифференциально-
диагностических задач, моделирование конкретной
клинической ситуации и определение врачебной так-
тики, клиническая интерпретация лабораторных и ин-
струментальных методов исследования, контроль зна-
ний по изучаемому разделу, итоговое тестирование
для определения квалификационной категории ин-
терна. Личная библиотека врача-интерна пополня-
ется недостаточно из-за высокой цены на литерату-
ру, поэтому использование электронных носителей
информации особенно перспективно. Для оптимиза-
ции интернатуры кафедра акушерства и гинекологии
ФПК и ПК начала подготовку электронных носите-
лей по наиболее актуальным вопросам диагностики и
лечения с разбором наиболее типичных ошибок, до-
пускаемых врачами. В связи с этим актуальным стало
создание отдельного курса подготовки врачей-интер-
нов и клинических ординаторов на кафедре акушер-
ства и гинекологии ФПК и ПК.
Выводы. В настоящее время наиболее реальным яв-
ляется проект, сохраняющий ведущую роль территори-
альных органов здравоохранения в руководстве врача-
ми-интернами при условии контроля и методического
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руководства со стороны кафедры. С целью оптимизации
освоения знаний по акушерству и гинекологии считать
оправданным создание на кафедре электронных носите-
лей по наиболее актуальным вопросам специальности.
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Введение. Студенты пятого курса стоматологичес-
кого факультета при освоении практических навыков
зачастую обладают недостаточными профессиональны-
ми знаниями и коммуникативными умениями, испыты-
вают трудности при общении с пациентами и выполнении
определенных хирургических манипуляций. За период ра-
боты мы выявили ряд типичных трудностей и ошибок,
допускаемых студентами-стоматологами 5 курса.
Цель. Провести анализ основных ошибок, допускае-
мых студентами 5 курса стоматологического факульте-
та при освоении практических навыков по челюстно-
лицевой хирургии на  амбулаторном  хирургическом сто-
матологическом приеме и определить возможные ме-
тоды  их коррекции.
Материал и методы исследования. Проведен ана-
лиз данных  эффективности освоения практических на-
выков во время занятий на базе Витебской областной
стоматологической поликлиники со студентами 5 курса
на протяжении 4 лет.
Результаты и обсуждение. Студентами в ходе прак-
тических занятий наиболее часто допускались следую-
щие ощибки:
1) Нарушение правил и норм санэпидрежима. К чис-
лу таких ошибок относятся: несоблюдение формы одеж-
ды (отсутствие хирургических костюмов, масок, перча-
ток, короткие халаты, толстые шерстяные свитера под
медицинской одеждой, отсутствие сменной обуви, длин-
ные ногти и украшения на руках и др.); нарушение пра-
вил асептики и антисептики (неправильная обработка
рук перед выполнением хирургических манипуляций,
касание инъекционной иглы пальцами, заполнение до-
кументации в перчатках, разговоры в них по мобильно-
му телефону и т.д.).
2) Несоблюдение принципов этики и деонтологии - в
эту группу ошибок можно отнести неумение общаться с
пациентами, коллегами, со средним и младшим медицин-
ским персоналом, посторонние разговоры между собой
в присутствии пациентов, разговоры при них по мобиль-
ному телефону и др.
3) Ошибки в диагностике и составлении плана лече-
ния. Зачастую студенты 5 курса испытывают трудности
при проведении расспроса пациента - сбор жалоб и анам-
неза заболевания и жизни, забывая спросить о характе-
ре беспокоящей боли, её иррадиации, факторах прово-
цирующих её, о перенесенных заболеваниях и наличии
аллергических реакций. При проведении  внешнего ос-
мотра не осуществляют пальпацию лимфатических уз-
лов, не оценивают состояние височно-нижнечелюстно-
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го сустава, слизистой оболочки различных отделов ро-
товой полости, концентрируя внимание на отдельном
зубе и группе зубов, на которые указывает пациент. Не
умеют проводить полную и грамотную интерпретацию
рентгенограмм. Недостаточное обследование приводит
в свою очередь к неправильной постановке диагноза и
выбору методов лечения.
4) Неправильное применение стоматологического
инструментария. Довольно часто клиническое обследо-
вание ротовой полости пациента студенты проводят ру-
ками, не используя стоматологический инструментарий,
неправильно держат в руках пинцет, зонд, шприц, щип-
цы и элеваторы.
5) Не точное знание техники и последовательности
выполнения основных амбулаторных хирургических
манипуляций - нерациональное расположение студента
относительно пациента при проведении анестезии и уда-
лении зубов, неправильный подбор щипцов и элевато-
ров, отсутствие этапа отслойки слизистой при экстрак-
ции зуба и др.
6) Ошибки при заполнении амбулаторных карт. К
числу типичных ошибок, допускаемых при ведении ме-
дицинской документации, относятся следующие:
- небрежное заполнение паспортной части;
-отсутствие данных о перенесенных и сопутствую-
щих заболеваниях;
- не указывается диагноз;
-недопустимая краткость, использование неприня-
тых сокращений в записях; допускаются исправления,
вычеркивания, стирания и т.д.;
-несоответствие описания диагностики и клиники
поставленному диагнозу, а также несвоевременная за-
пись о выполненных медицинских вмешательствах;
-невнесение в карту результатов рентгенологичес-
кого исследования пациента;
-не заполняется зубная формула;
-не обосновываются применяемые методы лечения;
-не фиксируется момент завершения лечения;
-не отражаются сведения об осложнениях, возника-
ющих при проведении лечения.
7) Незнание алгоритмов неотложной помощи. Сту-
денты 5 курса зачастую не помнят последовательности и
схемы выполнения манипуляций при неотложных со-
стояниях, не умеют проводить внутривенные инъекции.
Выводы. Таким образом, студенты допускают доволь-
но много ошибок во время освоения практических на-
выков на амбулаторном хирургическом приеме, требу-
ющих в ходе практического занятия коррекции со сто-
